



































































































水分について  。・・ 口を閉じて疎下を促すためにストローを使用してみる
日腔ケアの徹底 ・・・ 舌や日腔内の筋肉を刺激する
触覚への刺激  ・・・ リンゴを手に持たせる
妻へは、なるべくご本人のできること (咀疇することや飲み込むこと)を維持していく
ことが進行を遅らせることにつながると伝えます。
結果
ストローにより日をきちんと閉じた疎下が可能になりました。
リンゴを持たせると、最初は持ったままでした。しかし、別のリンゴを一日、日の中に
入れると、右手が自然に動き、次の一日は自分で食べていました。食べる際のシャリシャ
リという音を聞きながら、「久しぶりにこんな姿を見た」と妻も喜ばれていました。
事例 3について
食事場面で、失認・失行のある患者は、疎下障害があると判断されがちで、持っている
能力を失ってしまう可能性があります。むせがあるからすく゛食事形態を変えるのではなく
「食べる機能が障がいされている部分はどこか」「どのようなときに食べはじめることがで
きるのか」「どうすれば食べ続けることができるのか」などの十分な観察とアセスメントが
必要です。
まとめ
アルツハイマー型認知症者の食事行動の障がいは、ご本人のできることとできないこと
を見極めた援助方法を実施することが必要です。また、重度のアルツハイマー型認知症者
の失認や失行に伴う食物の認知障害は、味覚や臭覚などのほかの感覚様式が食事の認知を
助けることにつながることが分かりました。食事摂取には環境、姿勢など影響を及ぼす部
分も多く、更なる観察とアセスメントが必要です。
在宅において、生活歴や個人の嗜好、ご本人の興味などの情報を得ることが大切です。
しかし、必要以上に手を出さないように気を付けましょう。適切な援助によって自立につ
なげることができ、自力の摂取を支援することが、家族の喜びや介護への意欲へとつなが
るのです。家族との良い人間関係を保ちながられ各家庭で可能な食事援助技術の模索が大
切です。
